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III L]анк,t,Пе,гсрбургский форум по ВИЧ-инфекчии..i 5 окпября
З -- поrryчали терапию 1-4 месяца. Все ВИЧ-l, входящие
в данrryю групгry,, имели одинаковые мутации резистент-
ности (к лiиот - к7OЕ, \4184ч к нниот - y188L),
опр.д.пrоrцrе высокий уровень резистентнос-ти к эфа-
виренцу, невирапину, рилпивириIту; средний уровень
усiойчивости к абакавиру, эмтрицитабиЕу, ламивудиНУ
и низкир1 - к тенофовиру, ,Щшrныс факты ук,азывают на
длительную цI,IркуJUIцию <сфорплировавшегося)) рези-
.r.rr"о.о штамма вич-1 со стабильной генетической
структурой. ,щля изученного фрагмента Вич протяжен-
ностью 1500 нк в междуЕародной базе данных не было
найдено генетически близких вич-1, поэтому без рас-
шифровки более протяженньIх участков генома BbUIc-
нить происхождение даЕtIого вич-1 не представляетоя
*оarо*""rr, Вероятно, этот резистентный штамм вич-1
был завезен с территории другой страны, так как в Тад-
жикистане только после 2006 г начiцIось примеЕение
Арвт.
В Республике Таджикистая низкfuI приверженЕость
к АРВТ среди ВИЧ-инфицированных лиц явJUIется се-
рьёзной проблемой. фщественно осложнJIется ситуа_
ция при обнаружении циркулирующего резистентного
штамма вич- l . В этой связи крайне актуаJIьным явJU{ет-
ся укесточение контроJIя за кJIиническими показатеJlями
пациентов, принимающих АРВТ, внедрение генотипиро-
BaHIIJ{ резисТентностИ ВИЧ В практикУ KoHTpoJUI эффек-
тивности терапии.
Исследование выполнено в рамках комплексЕои рOс-
сийской програмN,{ы по оказанию помощи странам Вос-
точной Европы и I-{ентральной Азии в области профи-




KauleBHuK ТИ., Маmuевская Н.В.
l роDн енскllй zосуD арсmвенньtй м edulluHcKuй
унuверсumеm
z. Гроdttо, Республuка Беларусь
Аrсгуальность. Возрастание роли половой передачи
вич срели людей молодого репродуктивного возрас-
таприводиТ к постепсннОNry увелиr{ению доли женщин,
живуши* с Вич. Так, по данным официапьной статисти-
ки, доJUl женщин в струкryре зарегистрированньD( сJIу-
чаев ВИЧ-шrфекчии в Республике Беларусь к 1996 гоry
составJUIла - 26,5% (300 случаев), к 2006 - З3,7"/" (26ll
случаев), к 2016 - 40,5о/о (8039 сrryчаев). Впrесте с тем,
современноЙ демографической тенденциеЙ людеЙ, жи-
вущriх с Вич. является рост доли пациентов старшей
возрастной группы * 50 лет и более. В настоящее время,
благоларя эффекгивности антиретровирусной терапии,
удаётся сравнить продолжительность и качество кизни
ВИЧ-инфиlrироваЕньD( пilIиенюв с неинфишированными,
Цель иеследования: представить коморбидностьу
женщин молодого и старшего возраста, живущих с ВИЧ,
материал и методы. Выполнен ретростtективный
анализ медицинской документации (амфлаторные кар-
ты, истории болезни) 233 ВИЧ-r,rнфицлrрованных жен-
щин, проживающих в Гродненском региоЕе Беларуси на
0 l. l 1.2-01 7 г. В соответствии с возрастом пациентки бььчи
рязделены на 2 группы: 1-я группа -195 (83,7%) женщиЕ
молодого возраста до 40 леr Ме (ИКР) - 32,0 (29,0; 36,0)
года; 2-я группа - j8 (1 6,з%) пациенток в возрасте 50 лет
и старше. Ме (ИКР) - 56,0 t53,0; 59,0) лет, А,нтиретрови-
рус}ryю терапию получа,rIи в 1-й группе 138 
(70,8%), во
2-й группе -29 \76,ЗОЬ). ста;к АРТ в l-й группе составил
З2 (1'6;52)месячев. во 2-й - 26(11 41) месяпев, В гр,чtlпу
контроля были вклю,{ены ,ll яtенщllна в возрасте до 40
леr N{e (икр) - 2В,0 (2,1.0; 34,5) лет и 32 женrUины в воз-
расте 50 лет ri старше. Ме (ИКР) - 56,0 (5З.0; 59,0) лет
с отрицательным результатолt обследования на Вич л,tе-
тодоп,r ИФА. Статистический анализ вьlполнен с ислоль_
зованиеil,I пакета <Statistica 1 0.0>, данные представлены
как медиана (]vle) и интерквартильный разшtах (икр),
результаты. \' большинства женшин в обеих группах
"..п.доrurrr," 
наблюда.цасьl-ая стадия ВИЧ-инфекчлти
(классификапlrя ВоЗ. 2012г,) :129166,2% в 1-й группе и
)оisz,ьЙ во 2-r:l гр),ппе (р>0,05).Частота ко-tlнфекцtlrt
парентеральныN{и вируснымл1 гепатитап,tт,l в l -й и 2-iT
.pynn.", 51(2,7,7%) и 5 (1З.2%) соответственно, р>0,05,
частота ц--берkтлеза: 11 (5,6%) и З (7,9%) соответственно,
р>0,05,
Срели женщин, живущr{х с ВИЧ, коморбидность
встреIIаJIась достоверно чаЩе у пациенток 2-й группы llo
.р"Ьн"нию с l -й : 2 l (5 5,3 О/") и 5 | (26,2О/о), соответствен но,
(р<0,05). При этом у пациенток старшего возраста чаще,
u., у ппопоЛых наблюдаЛось две и более СОlI}.*ТСТВУЮ-
*,,* Ъ*опо.ии - l4(З6,8%) протrrв 20( I0,3%), (р<0,05),
Прп сравненIlи с группоI't контроля установлено. что
у молодых }кеншlll"л с ВИЧ- сопутствуIошая патоJlогtlя
встречалась достоверно чаше. че\,t 1, неинфиuирован-
ных аналогичного возраста: 5lt,26.2%) против 5(l2"5%.)
случаев. (р<0,05). Сре.rи старшеr"l возрастной группы не
ycTaHoB.,IeHo до стоверны х раз..rич liЙ в частоте_ со lTyTcTBy-
юшей патологиtл у ;'кеншлlн с BI]LI t,l неrtнфиuирован-
ных: 21(55,З%) и 20{6].59о) соответственво, iр>0,05),
У яtенщrтН с ВИЧ патоjIогlUI сер]еrlно-сосlдlлстоГl сti-
стемьт (ССС)достоверно чаще встречаJIась во 2-й грt,п_
пе наблюденlrя - -1 (10-59,ъ).,lell в 1-1"t группе - 1 (0,59''")
(р<О,05). прtl это\{ артерilа--lьная гtIпертеttзIlя (АГ) бы-lа
установ]ена у всех 5 пацItенток с патологиеt"r ССС,
ИБС бы,Tа от}tечена 1 2 пачlленТок старшеЙ гр\ппы,
В контрольной грl,ппе патолог}iя ССС в молодо\t воз-
расте не встреча..tась. а в старше]\{ наблюдшасьв lб
i+в,sъ; с.пучаях. что было достоверно чаше, чом у ВИЧ-
инфичированных я(енщиFI старшего возраста (р<0,05),
Частота другиХ колtорбидньiх патологий у пацIiенток
с ВИЧ обJих возрастных групп I{ ,кенщин контрольноl-t
группЫ лостовернО не разл}Iчалась. Патология нервноГI
air.raro' (энuефалопrгrtи различного генеза. лолtrнейро-
патlти. вертеброгснная люмба-тгttя, демиелrIнI{зlJр),юшее
заболевание ЦНС. эпилепсия) .постоверно чаще наб,rкl-
далась у женщин старше 50 лет, чему jкенщин NIоло,]о-
го возраста: з (7,9%) и 2 (1 ,02%) сJIучая соответственно
(р<0.05). Пневплонии неryберкулезной этиологии, атро-
флtческий фаринглr1 хронический бронхит, как прояв"lе-
ния патологии органов дыханllя, такя(е встречались чаше
в старшем возрасте: 3 (7.9%) во 2-й группе и 2 (1,02%)
в l-iT, (р<0,05). Щостоверных разлIIчI1I"I по частоте др),-
гriх коморбидных состоян11I"r у ]кеншtlн с ВИЧ N{оло;]о-
го и старшего возраста не установлено. Патологtlя ;пе-
лудочно-киШечногО тракта, представленная гастрllто\l,
эрозивной гастропатией, рефлюкс-эзофагrtтоrt, я звеtl н о1-1












боrrезнью жеJrудка и 12-перстной кишки, невирусЕым
гепатиюм, хроническим панкреатитом,холециститом,
в обеих возрастных групtIах женщин встречалась с оди-
наковой частотой: в l-й группе _ |2 ( 62%) и во 2-Й -5 (l3,2%) (р>0,05). Патология мочеполовой системы -мочекаменная болезнь, кисты [очек, хроЕический пие-
лонефрит, аднекси1 эрозия шейки матки, лейкоплакия
матки, вагинит, миома матки наблюдалась у 1З (6,7%)женщин молодого возраста и б (15,8%) женщин старше-
го возраста (р0,05),
выводы. В настоящее время в Гролненской области
ДОП.1 лВТJ. "9фицированных жснщин молодого возрас-та (83,7%) более чем в 5 раз превышает долю паци-
енток старшей возрастной группы (l6,3%) (р<0,05),
У женщин молодого возрастJ с ВИЧ'комор6"опu" nu-
тология встретIалась чаще, по сравнению с контроль-
ной группой неинфицированных жеЕщин Ф.O,os).Женщины с ВИЧ-инфекцией старш..о *o.pua"u .ruщ.,
чем молодые, имели два и более коморбидных состоя-
ния (р<0,05), а также сопутствующую патологию сер-
дечно-сосудистой, нервной сиотемы и органов дыха-
ния (р<0,05),
АНАЛИЗ ПРОИСХОЖДЕНИЯ И СПЕКТРОВ
ЛЕКАРСТВЕННОЙ УСТОЙЧ ИВОСТИ
ШТАММОВ KLEBSIELLA PN EUMONlA
ПРИ ВИЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ПНЕВМОНИЯХ
Коз,lовская ГВ. 1, Коэчовскuй Ю.Е, 1,2,
Маео"цеDова А.!. 1, Порхоменко Ю.Г I,
Хо,цякова ТИ. 1,Черmовчч Н.Ф. 1
l Н аl,ч н о- uccLt ео овп пl ejl ьс к lt й uHc пt uпц,m
морфолоеult че-цовека
GIM и SIM, а также к трем системам токсин-аttтитоксиЕ,
известныМ к настоящеМу временИ для К. рпеuпопiа.
результаты и обсуждепие. На первой этапе даЕного
исследованлUI в полученном аутопсийном материале бьul
определен видовой спектр IIрисутствующих возбудите-
лей. Дrя этого из образцов тканей легкого и кйшечни-
ка были выделены препараты тотальной,ЩНК, которые
были проанаrrизированы посредством Пщр в речшьном
времени на наличIlе генетического материаJIа бактерий
рода Klebsiella и других микроорганизмоЪ. В 90,9% вЪех
иоследованных аутопсийных образцов легких было по-
казано нiшичие- К. pneumoniae. В Зз% случаев других
возбудителей обнаружить не уд€rлось. вще в ззИ .фч^."
было установлено налич ие Мус оь ас terium tuьеrсйl os is.
в единичных образцах помимо К ри еttпtопiаебыли обна-
ружены Legioпella рпеulпорhilа и staphylococcus aureus,
Ацаrrиз распространениJI генет}Iческих детерминант
лекарственной рези-стентности у штаммов клебси-
елл из очагоъ восцzrлеЕIlll пока:!zLп, что 11рактически все
штаммы К. pneumoniae в незalвисимости от их проис-
хождеЕия несли гены цефалоспориназ СТХ-М !руппы,исключением бьтл лишь один штаN{м, в геноме которого
соответствующие генетические детермиЕанты отсут-
ствовали. .Щетерминанты синтеза ОХА-пенециллиназ
в составе гецома имегм36,3Yо ВСеХ ИЗУЧенньIх штаммов.
также, достаточно широко была предсьавлена метало-бе-
та-лактамЕва GIM, ее наIIичие бьшо продемоЕстрцрова-
ч9л" 72,7%, Присутствие генов пеницилл"наз ЬХА-1,охА-4, охА-з0 и металло-бета-лактамазы IMP бьшо
диагностировано для Зб и 27,2yо изученных штаммов
соответственно. Гены одной из сериновых карбапенсмаз
молекулярного клаýса А и металло-бета- лактамазы vIм
Еесли по одному штаNIму. Нам не удаrось обнаружить ни
в одном из изученных 4утопсийньш образцов генов от-
ветствеЕных за синтез мgтапло-бета-лактамiвы SIM. Ге-
Еетические детерминанты известньж для К. рпеumопiаесистем токсиЕ_антитоксин также не были обнаружеrъt
HI,I в одЕом из сJý/чаев.
Интересным представJIялся факт налIIчиJI харак-
терных для К рпеutпопiае генетических детерминант
бета-лакгамаз Стх-м группы расширенного спектра
(чефалоспориназ) и метйло-бетъ-пu*rur* IMP и GIMв аутопсийньгх образцах, Ее содержавших клебсиеrr,ч.
это позволяет цредположить присутствие соответству-
ющих генов в составе трансмиссивньIх плазмид широко-
го спектра и (или) мобильных генетических элементов.
присутствие штаммов клебсиелл во всех исследован-
ных образцах поставило вопрос об источнике их проис-
хождения. ПосколькУ все пациенты были достiIвлеЕы
в стациоЕар с диагностированной пневмонией, возмож-
ность в}Iуц)ибольни.Iного зараженшl в данном случае
не рассматривалась. .щля установления источника про-
исхождениlI возбудителя бьtл проведен сравнительный
аЕализ спектров лекарственной устойчивости штаммов
клебсиелл из очага воспаJIениJI и я(елудочно-киIлечно-
го тракта Вич-инфицированньц пациентов. оказалось,
что в 80%о сJIучаев спектры резистентности возбудителей
полностью совпадЕrли, что позволило предположить [D(
Iцентичность. Можно тtlкже предполагать, что в дalнномсJryчае мы имеем дело с эндогенным источникоI\{ воз-
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u,yt, B..l. Афсчt ucbeBtl
п _,l. ttt. Р оо HuKu,,\,loc ковская обlt о с tl t ь
З lIHrPeKtluoHtlaя к|luнltl!еская бutьнutlа iVч 2,
Москва
Щель псследованлIя. От 25 до 60О/о ВИЧ-инфи-
цIlрованных Лtrц стралают легочнымL заболеванlшпtи
разJlIlчного генеза. ffлительное время наlrболее харак-
терныlvllJ лля ВИЧ-инфицированных лиц считаJlllсь пнев-
1\IoHIJI.t. обусловленные пневмоцtIстами Prteuпlocyslis
ccu,itliijiroT,ecll. В последнее время в качестве возб},,дите-
JIя I1невмоний у бо;rьных СПИ!опл на ведущие позиции
наttала выходить Kleb,siella рпеttlttсlпiа, что и обусловило
направлеllие данного исследоваLIия.
MaTepllart II методы. объектошt ис]следования являлся
аутолсийный ]\{атериал чjlrерiuих на различных стад]-lяхВИЧ-ltнфекilии, flля опреде.цения вtIдового состава воз-
буди гелей 
_оппорт\,нlIстlrческrrх инфекцt,tй исilо;tьзова,,tи
ltлетод ПЦР в pea_-Ibнo]\f вре]\,1енII с вI]доспецифическrl-
пlIt пpalirteparllt. !ля IIз},чgg,r" спектра лекарственной
},стоI-iч1,1востii. дифференциации IUTa]\rNloB и аt{апиза
штаtl\fовых РаЗ;"IИtlИй использовiL,Iи праймеры к генам
\I но,+.е cTBeHHori лекарств ен ной устой.тивости бета-л ак-таrIаз СТХ-!{ группЫ расширенноГо спектра (чефапо-
спtrрIlназl. пенециллиназ ОХА-1, ОХА-4, О*а-ЗО,' кар-
tjапttнеtтаз КРС-1-5, метало-бета- ,unruru. lPM. VTM.
журl t.цл иt tФЕктодогии том 10, Na З,2018 ПРИлоЖЕНИЕ 1
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